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要旨
【目的】幼児の保護者を対象とした、子どもへの野菜提供に関する自己効力感尺度の開発を目的とする。
【方法】2012年 6 月に愛知県内Ｎ市 9 保育園、および2013年同県Ｎ市1幼稚園、Ａ市 3 幼稚園の計13
施設に通う 5 歳児保護者714名を対象に、保護者・子どもの属性、保護者の野菜に関する意識や行動、
子どもへの野菜提供の困難場面における自己効力感（セルフエフィカシ ：ーSelf-Efficacy、以下、SE）
20項目などからなる自記式質問紙調査を実施した。解析は、SE 質問項目を精査・選定するために探
索的因子分析を行い、信頼性については内的整合性の指標であるクロンバック α係数を用いて確認
した。尺度の構成概念妥当性は確証的因子分析を行い、基準関連妥当性は、保護者の野菜提供に関
する認知的要因および子どもへの野菜提供の状況、子どもへの野菜提供に対する行動変容ステージ
などとの関連性によって検討した。 
【結果】有効回答数は422人（回収率59.1％）であった。探索的因子分析の結果、「保護者」、「子ども」、
「環境」の 3 つの因子が得られた。確証的因子分析の結果より、野菜提供の SE 尺度には、 3 因子か
らなる計 8 項目がリストアップされた（適合度指標：GFI=0.97、AGFI=0.95、RMSEA=0.06）。信頼
性（クロンバックα係数）は、尺度全体では0.875、「保護者」因子0.887、「子ども」因子0.883、「環
境」因子0.728を示した。基準関連妥当性についても妥当な結果が得られた。
【結論】幼児の保護者に対して、野菜提供が困難な場面における 8 項目からなる SE 尺度を開発し、
信頼性と妥当性を確認した。回答しやすく、利便性が高いところより、栄養教育の実践および研究
の場で活用できる尺度と考えられる。
キーワード：幼児、野菜、セルフエフィカシー（SE）、尺度
Ⅰ．緒　言
　近年、野菜摂取と健康状態に関する疫学研究
が数多く報告されている。野菜は、ビタミン
（ビタミン C、カロテン、葉酸）ミネラル（カ
ルシウム、鉄など）、食物繊維およびポリフェ
ノールなどの主な供給源である。野菜摂取は肥
満、循環器疾患、がんなど生活習慣病予防と関
連することより 1 - 6 ）、アメリカでは1991年から、
野菜や果物の摂取について、「 5  A Day （ファ
イブ・ア・デイ）」 7 ）運動（1991-2006）を展開
した。これは、 1 日に 5 皿の野菜・果物の摂取
を推奨するものであり、米国内では野菜や果物
の摂取量が増加傾向に、また生活習慣病での死
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亡率が減少傾向になるなど成果が報告されてい
る。アメリカで成功を収めた野菜の摂取量に注
目した運動は、現在、グローバルな健康増進運
動として世界30カ国以上で推進されている。わ
が国においても平成12（2000）年に、厚生労働
省は第 3 次国民健康づくり運動（通称：健康日
本21）8 ）において、 1 日350ｇ以上の野菜の摂取
量（成人）を推奨している。しかし、平成23年
度国民健康・栄養調査 9 ）によると成人の野菜摂
取量は277.4ｇであり、望ましい摂取量を下回っ
ている。幼児においても目標240ｇ10）とすると、
147.5ｇ（前述調査結果）で、野菜不足の傾向は
成人と同様である。したがって、習慣的な野菜
の摂取量の増加が望まれる。
　食事を含む基本的生活習慣は幼児期に形成さ
れる11）といわれ、野菜についても幼児期から
の習慣的摂取が重要となる。児童を対象とした
湯本ら12）の調査によると、食習慣は既に小学
校入学前にほぼ形成されており、入学後は安
定・固定し、ほとんど変化しないことを指摘し、
Saskia J ら13）も、縦断的研究において、小児期
の野菜摂取量が成人後の野菜摂取量に影響する
と報告している。また、幼児期の食生活は、食生
活を管理している保護者の影響を強く受け14, 15）、
各栄養素摂取量は母子間において強い相関があ
ること16）が報告されている。生涯にわたって十
分に野菜を摂取させるためには、保護者の野菜
摂取の重要性の認識ならびに十分な野菜提供の
実践が望まれる。
　一方、Bandura によって提唱された社会的学
習理論では17）、ある結果を生み出すために必要
な行動をどの程度うまく行うことができるかと
いう個人の確信を SE（自己効力感）と呼んでい
る。そして、 SEを個人がどの程度身につけてい
るかを認知すること（perceived Self-Efficacy）
が、その個人の行動の変容を予測し、情動反応
を抑制する要因となっていることが、今までに
数多くの研究によって示されている18）。このよ
うに、SE が行動の変容を予測する重要な要因
であるならば、幼児の野菜摂取量増加に向け、
提供を困難とする要因を探り、促進するための
方策を検討するためには、保護者の幼児への野
菜提供に関する SE を評価することは有用であ
ると考えられる。そこで、本研究では、保護者
の幼児に対する野菜提供の SE 尺度を開発する
ことを目的とした。
Ⅱ．方　法
1 ）対象者および調査時期
　愛知県下の保育園ならびに幼稚園に通う 5
歳児の保護者を対象に質問紙調査を実施した。
保育園はＮ市 9 保育園（ 5 歳児定員343名）で、
2012年 6 月にＮ市福祉部児童課を通して、調査
票の配布および回収を行った。幼稚園は N 市 1
園（ 5 歳児定員100名）ならびにＡ市 3 園（ 5 歳
児定員271名）で、2013年 6 月に調査票の配布・
回収を各園に依頼した。 
　なお、各保護者には、調査の目的、個人情報
の保護、調査協力が任意であることを記し、ア
ンケートの回答をもって同意を得られたものと
する文書を調査票に添付した。また、本研究は、
名古屋学芸大学研究倫理委員会で承認されてい
る。
2 ）調査項目
　調査項目は、子どもの生活習慣および属性、
保護者の野菜提供に関する認知的要因（以下、
認知的要因）、子どもへの野菜提供の状況およ
び子どもへの野菜提供に対する行動変容ステー
ジモデル、子どもへの野菜提供の困難場面にお
ける SE、保護者の属性とした（資料 1 ）。
　子どもの生活習慣については、就寝および起
床時間、朝の目覚め、朝の食欲、排便について
5 段階、残食状況、野菜の好き嫌いについては
4 段階で設問した。認知的要因については、野
菜についての知識、野菜摂取の重要性の認識、
子どもの野菜摂取を増やす工夫、保護者の野菜
の好き嫌い、栄養バランスへの配慮、食事バラ
ンスガイド19）の認知度について 4 段階で設問し
た。子どもへの野菜提供の状況については、家
庭で提供される野菜料理の皿数（以下、野菜料
理提供の皿数）について尋ねた。 1 日の野菜料
理の目標皿数を、食事バランスガイドの副菜の
「 5 ～ 6 つ」に準じて 1 日 6 皿とし、保育園お
よび幼稚園で提供される昼食の皿数を 1 日の
1 / 3 である 2 皿とし、家庭で提供される皿数
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ａ．
ここ当分（半年以
内）に、野菜提供の
ため工夫を始めよう
と考えていない
ｂ．
ここ半年以内に、
工夫を始めようと
考えている
ｃ．
ここ１ヶ月以内に、
工夫を始めようと
考えている
ｄ．
最近（半年以内に）
工夫を始めた ｅ．
習慣になっている、
あるいは工夫を始め
て半年以上たってい
る
ａ．ほとんど食べない ｂ．１皿 ｃ．２皿 ｄ．３皿 ｅ．４皿以上
$．保護者ご自身について 

Ⅰ．保護者ご自身の野菜摂取に対する考え方や行動などについておたずねします。

）ご自身は、野菜についてどのくらいの知識がありますか

   １．十分ある      ２．少しある      ３．あまりない      ４．まったくない
 
）お子さんにとって、「野菜を食べることは大切だ」と思いますか
   １．強くそう思う    ２．ややそう思う    ３．あまりそう思わない  ４．全くそう思わない

）お子さんの野菜の摂取量を増やすために、工夫をすることは難しいと思いますか
   １．難しいと思う    ２．あまりそう思わない ３．ややそう思う     ４．全くそう思わない

 ご自身は野菜の好き嫌いがありますか    
    １．好き嫌いが多い  ２．好き嫌いが少しある  ．好き嫌いはあまりない ４．好き嫌いは全くない

 食事作りをする際、栄養のバランスを考えて献立（料理）を作りますか
   １．いつも考えて作る ２．時々は考える     ．あまり考えない    ．ほとんど考えない

 食事バランスガイド（コマの絵）を知っていますか､ 
    知っていて、食生活に活かしている   知っている   見たことがある   知らない

７ お子さんの食事を作っているのは主にどなたですか 
．母    ２．父    ３．祖父母  ４．その他（          ）


Ⅱ．お子さんへの野菜料理の提供について、過去１ヵ月を思い出して、大体のところでお答えください。
皿の目安量の写真をご覧ください。
     野菜の皿の目安量（約ｇ）の写真です。
     写真は一皿には一種類の野菜ですが、野菜をあれこれ取り混ぜた場合についてもこの目安量で
     大体のところでお考えください。

平日（朝食・夕食）においてお子さんが食べる野菜の皿数を、下の当てはまる   の中の記号（C～G）を
１つ選んで○をつけてください（保育園での食事は除く）。
 















（野菜の栄養やお子さんが１日にどれくらいの野菜を食べれば良いかなど） 
 
 
 
 上記回答がC～Eのかたにお尋ねします
 
上記回答がF、Gのかたにお尋ねします 
お子さんに日に野菜料理を３皿以上提供する
出すことについて
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の目標を 4 皿とした。「平日（朝食・夕食）にお
いてお子さんが食べる野菜の皿数を、当てはま
る記号を 1 つ選んでください（園での食事は除
く）」という設問で、「ほとんど食べない」－「 4
皿以上」の 5 段階で回答を得た。 1 皿の野菜の
目安量は、目標量10）とされる240ｇを 5 ～ 6 皿
で摂取すると仮定して、 1 皿40ｇとした。保護
者が“ 1 皿40ｇ”を把握するために 1 皿40ｇの
野菜を盛り付けた19野菜23皿の写真を付けた
「 1 皿の目安」の資料（資料 2 ）を配布した。取
り上げた野菜は、農林水産省が定めた指定野菜
14種類（消費量が多く国民生活にとって 重要な
野菜として野菜生産出荷安定法で定められた野
菜）から芋類、なす、ねぎを除いた10種類（だ
いこん、にんじん、はくさい、きゃべつ、ほうれ
んそう、レタス、きゅうり、トマト、ピーマン、
たまねぎ）にブロッコリー、オクラ、サニーレ
タス、もやし、かぼちゃ、さやいんげん、れん
こん、ごぼう、ミニトマトの 9 種類を加えた19
種類とした。ほうれん草、きゃべつ、きゅうり、
にんじんの 4 種類については、刻みとボイルの
2 種類の料理を加え計23皿の写真とした。これ
らの野菜は、保育園の給食献立で使用される野
菜の状況ならびに栄養成分の特徴などを考慮し
て、管理栄養士 4 名で選択した。なお、農林水
産省の指定野菜から除いた 4 種類のうち、芋類
は、その成分組成より野菜類から除き、なす、ね
ぎについては、提供頻度、 1 回の提供量等を検
討して除いた。トマト、ミニトマトの 2 種を取
りあげたのは、出現頻度がいずれも高く、ポー
ションサイズのイメージが異なるからである。
また、全て14.5cm の幼児用の皿に盛り、 1 cm
の格子模様のランチョンマットの上に皿を置い
た状態で撮影し、量について標準化を図った。
「子どもへの野菜提供に対する行動変容ステー
ジモデル（Transtheoretical Model of Health 
Behavior Change）20」（以下、TTM）について
は、家庭において「お子さんに 1 日に野菜を 3
皿以上提供（出す）ことについて」の設問に対
して、無関心期、関心期、準備期、実行期、維
持期の 5 つのステージのうち、現在の状況に最
もあてはまる段階を選択してもらった。なお、
TTM は、行動の変化や維持が無関心期、関心
期、準備期、実行期、維持期の 5 つの経過を経
て起きると考えるモデルである。
　図 1 に示すように、前の設問で回答した野菜
料理提供の皿数から、 3 皿未満と 3 皿以上の 2
群に分け、 3 皿未満の群には、TTM の無関心
期、関心期、準備期の 3 つのステージに対応す
る「ここ当分（ 6 ヶ月以内）に、工夫を始めよ
うとは考えていない」－「ここ 1 ヶ月以内に、工
夫を始めようと考えている」の 3 段階の回答
肢、 3 皿以上の群には TTM の実行期、維持期
の 2 つのステージに対応する「最近半年以内に
工夫を始めた」、「工夫を始めて半年以上たって
いる」の 2 段階で回答を得た。
　
ａ．
ここ当分（半年以
内）に、野菜提供の
ため工夫を始めよう
と考えていない
ｂ．
ここ半年以内に、
工夫を始めようと
考えている
ｃ．
ここ１ヶ月以内に、
工夫を始めようと
考えている
ｄ．
最近（半年以内に）
工夫を始めた ｅ．
習慣になっている、
あるいは工夫を始め
て半年以上たってい
る
ａ．ほとんど食べない ｂ．１皿 ｃ．２皿 ｄ．３皿 ｅ．４皿以上

平日（朝食・夕食）においてお子さんが食べる野菜の皿数を、下の当てはまる   の中の記号（C～G）を
１つ選んで○をつけてください（保育園での食事は除く）。
 














 上記回答がC～Eのかたにお尋ねします
 
上記回答がF、Gのかたにお尋ねします 
お子さんに日に野菜料理を３皿以上提供する
出すことについて
図 「家庭で日に野菜を皿以上食べる目標」と行動変容ステージ図 1　「家庭で 1 4 皿以上食べる目標」と行動変容ステージ
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　子どもへの野菜提供の困難場面における SE
（以下、野菜提供の SE）は、「次の項目は、一般
的にお子さんに野菜を提供する（食べさせる）こ
とが難しくなると言われている場面を示してい
ます。各場面をイメージして、ご自身ならこれ
らの場面で、どのくらいお子さんに野菜を提供
する自信があるかをお答えください。なお、実
際にあてはまらない場面でも、イメージでお答
えください。」という設問で、各項目について、
「全然自信がない（ 1 点）」「ほとんど自信がない
（ 2 点）」「あまり自信がない（ 3 点）」「少し自信
がある（ 4 点）」「まあまあ自信がある（ 5 点）」
「とても自信がある（ 6 点）」の 6 段階の順位尺
度（リッカートスケール）で回答を得た。本研
究で用いた場面項目は、先行文献21-23）や、予備
調査、研究者らによる話し合いから項目を収集
し、保護者、子ども、環境の 3 因子20項目とし
た。なお、リストした項目が、野菜提供の SE
として妥当、かつ全ての内容を網羅しているか
の内容的妥当性、および質問紙の項目は答えや
すいかの表面的妥当性については、調査前に管
理栄養士 4 名および保育園児の保護者 2 名で
確認・検討し、適宜修正を加えた。
3）解析方法
　解析は、（ 1 ）野菜提供の SE の項目選定、
（ 2 ）各項目間の相関、（ 3 ）探索的因子分析、
（ 4 ）確証的因子分析、（ 5 ）信頼性の検討、（ 6 ）
基準関連妥当性などの検討を順次行った。
　野菜提供の SE の項目選定では、各項目の度
数分布より、 1 つの選択肢に50％以上が集まる
偏りがないかを確認した。次に、（ 2 ）各項目
間の相関では、高い相関（r=0.8以上）を示すも
のがあるかを確認した、（ 3 ）探索的因子分析
では、最尤法プロマックス回転による因子分析
を行い、固有値1.0を基準に因子数を選択し、因
子負荷量が0.4以下を示された項目を除いた。さ
らに適合度検定についても確認した（p>0.05）．
その後、尺度の構成概念妥当性について検討す
るため、決定された項目を用いて確証的因子分
析を行った。（ 4 ）確証的因子分析では、適合
度指標として、Goodness of Fit Index（GFI）、
Adjusted GFI（AGFI）、Root Mean Square 
Error of Approximation（RMSEA）を用いた。
　なお、因子分析において、野菜提供の SE の各
項目の欠損値は、中央値に置換して解析した。
なお、各項目における欠損値の割合は、すべて
1 ％以下であった。次に探索的因子分析および
確証的因子分析の結果から得られた下位尺度に
ついて、それぞれの項目を代表する因子名をつ
けた。次に、因子分析の結果に基づいた各尺度
の項目について（ 5 ）信頼性の検討、および（ 6 ）
基準関連妥当性の検討を行った。信頼性の検討
では、内的整合性を示す指標であるクロンバッ
クα係数を算出した。基準関連妥当性は、「野
菜提供の SE」と「子どもの生活習慣」、「認知的
要因」、「野菜料理提供の皿数」、「TTM：行動変
容ステージ」との関連性について検討した。「野
菜提供の SE」得点の分布について Kolmogorov-
Smirnov の正規性の検定を実施し、正規分布と
は認められなかったため、ノンパラメトリック
検定を用いた。「子どもの生活習慣」、「認知的要
因」、については選択肢の内容から全て 2 群に
分け、Mann-Whitney 検定を、「野菜料理提供の
皿数」、「TTM」との関連については Kruskal-
Wallis 検定を用いて多重比較を行った。
　予測として、作成した尺度が妥当であれば、
「野菜提供の SE」得点は野菜料理の皿数が多い、
行動変容ステージが高い、また野菜摂取の認知
的要因がある者で、より「野菜提供の SE」得点
が高いと考えた。
　なお、統計ソフトは SPSS Statistics22 for 
Windows（IBM 社）と Amos17.0（IBM 社）を
使用し、両側検定、有意水準は5％未満とした。
Ⅲ．結　　果
1）対象者について
　有効回答数は422人（回収率59.1％）、このうち
SE についての設問の回答が50％未満であった
2 名を除いた計420名について解析を行った。
保護者の年代は20歳代22名（5.2%）、30歳代287
名（68.3%）、40歳代108名（25.7%）、50歳代 1
名（0.2%）、未回答 2 名（0.5％）、全員が女性で
あった。子どもの性別は男児183名、女児237名
であった。
　対象者の身体状況（表 1 ）は、子どもは身長
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110.6±5.1cm（平均値±標準偏差）、体重18.6±
2.5kg、カウプ指数15.2±1.4で、学校保健統計調
査報告書24）とほぼ同じであった。カウプ指数か
ら体格を評価25）すると、やせすぎ2.4％、やせぎ
み24.3％、ふつう56.7％、太りぎみ10.2％、太り
すぎ2.4％、値欠損8.6％であった。保護者では、
身長158.4±5.2cm（平均値±標準偏差）、体重
51.4±7.1kg、BMI指数20.5±2.6（kg/m2）、肥満
度の判定基準26）から体格を評価すると、低体重
19.5％、普通66.2％、肥満（ 1度）10.2％、肥満
（ 2度）3.0％、値欠損8.6％であった。なお子ど
ものカウプ指数と保護者のBMI には有意の相
関が認められた（r=0.203　p<0.001）。
　家族構成は、平均4.2人、成人2.2人、子ども2.0
人であり、これは全国調査27）による平均児童数
1.73人を上回っていた。また三世代世帯の割合
も17.1％であり、全国平均7.4％に比べ高い割合
であった。
2 ）野菜摂取のSEの項目選定
　 1 つの選択肢に50％以上の偏りがある項目
はなかったため、20項目で解析を進めた。
3 ）探索的ならびに確証的因子分析
　探索的因子分析の結果から 4 つの因子が抽
出された。第 1因子は保護者の問題、第 2因子
は子どもの問題、第 3因子は環境、第 4因子は
その他とした。第 4因子は保護者、子どもの問
題、環境の項目から構成され明確な因子名はつ
け難かった。　
　次に、付加量が0.4以下であった 4項目（「野菜
の少ない単品料理の時」、「お子さんが、夜遅く
図 2　「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度の確証的因子分析の結果
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に食事をする時」、「お子さんの食欲がない時」、
「お子さんの時間（食事）がない時」）を除いて、
再度探索的因子分析を行ったが、算出された適
合度検定（p<0.001）はモデル適合を示さなかっ
た（p>0.05が必要）。さらに因子付加量が0.4以下
項目、ストレスと強い相関を示した保護者の疲
労、クロンバックα係数において項目を除いた
場合のα係数などによる項目の削除、確証的因
子分析において、良好なモデル適合度指標が得
られなかったため、誤差相関と項目内容を確認
しながら、項目を精選し、因子モデルを修正し
た結果、因子Ⅰの 3 項目、因子Ⅱの 3 項目、因
子Ⅲの 2 項目、計 8 項目モデル（以下、SE 8 ）
で、良好な適合度指標の値を得た（GFI =0.97、
AGFI=0.95、RMSEA=0.06）（図 2 ）。各項目の
内容から、各々の因子を「保護者」、「子ども」、
「環境」と命名した。「保護者」の下位尺度は、保
護者のストレス、面倒感、忙しさで、「子ども」
の下位尺度は、子どもの少食、野菜嫌い、食べ
ものへの関心で、「環境」の下位尺度は、外食、
ファストフードの全 8 項目である（表 2 ）。
表 2　「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度の探索的因子分析の結果
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
因子Ⅰ　保護者
 ご自身にストレスがたまっている時＊    
 ご自身が疲れている時    
 ご自身が、食事の準備をするのが面倒な時＊    
 ご自身が忙しい時＊    
 ご自身の食欲がない時    
因子Ⅱ　子ども
 お子さんが少食であり、野菜を残すかもしれない場合＊    
 お子さんが野菜嫌いの場合＊    
 お子さんが食べ物に関心を示さない性格の場合＊    
 お子さんが、夜遅くに食事をする時    
 お子さんの食欲がない時    
 お子さんの時間(食事）がない時    
因子Ⅲ　環境(外食）
 お子さんとファーストフードを食べる時＊    
 お子さんと外食の時＊    
 ご自身が料理をする時間がない時    
 家に野菜や野菜料理がない時    
因子Ⅳ　環境
 野菜や野菜料理の値段が高い時    
 野菜料理以外にお子さんの好きな料理がたくさんある時    
 ご自身が野菜が嫌いの場合    
 ご自身が、今ある野菜の調理法が分からない時    
 野菜の少ない単品（麺類・どんぶり物等）料理の時    
説明された分散(%)    
固有値    
適合度検定
因子抽出法；最尤法　　回転法：プロマックス回転
＊は、確証的因子分析の結果、最終的に残った項目である。
因子
ｐ＜0.001
表2　「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度の探索的因子分析の結果
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4 ）信頼性の検討
　「SE 8 」得点の中央値（25％ -75％タイル値）
は、尺度全体では、25.0（21.0－29.0）点、保護
者では10.0（8.0－12.0）点、子どもでは9.0（8.0－
11.0）点、環境では5.0（4.0－6.0）点であった。
　SE8について、クロンバックα係数（内的整
合性）を求め、尺度の信頼性を検討した。尺度
全体では0.875、「保護者」、「子ども」、「環境」で
はそれぞれ0.887、0.883、0.728と、十分な信頼
性が確認された。
5）基準関連妥当性の検討
　「SE 8 」得点と「子どもの生活習慣」、「認知
的要因」、「野菜料理提供の皿数」、「行動変容ス
テージ」との関連性について検討した。
（ 1）「SE 8」得点と「子どもの生活習慣」の関連
　子どもの生活習慣について、それぞれの
設問内容から良好群と問題群の 2 群に分け、
「SE 8 」得点について検討を行った（Mann-
Whitney 検定）。朝の食欲、排便、残食、偏食
等の習慣は、全て、望ましい群が、問題群より
有意に得点が高かった（表 3 ）。 
（ 2）「SE 8 」得点と「認知的要因」の関連
　認知的要因についても、同様に検討した結果
（Mann-Whitney 検定）、野菜についての知識が
ある群、野菜摂取を増やす工夫を難しいとは思
わない群、自身に野菜の好き嫌いがない群、食
事づくりの際に栄養バランスを考える群の得点
は有意に高かった（表 4 ）。なお、野菜摂取の重
要度の認識については、99.5％が大切だと回答
した。
（ 3）「SE 8 」得点と「野菜料理提供の皿数」の
関連
　家庭での野菜料理提供の皿数別に「SE 8 」得
点を算出し、皿数との関連を検討した（Kruskal-
Wallis 検定）。表 5 に示すように、皿数が増え
るにしたがって、有意に得点は上昇した。多重
比較の結果、 4 皿以上提供しいている者は、ほ
とんど食べない者に比べて得点が有意に高く
（p<0.001）、皿数が増えるにしたがい、得点も高
くなっていた。
（ 4）「SE 8 」得点と「TTM：行動変容ステー
ジ」の関連
　行動変容ステージについても同様に、ステー
ジ毎に「SE 8 」得点を算出し、行動変容ステー
ジとの関連を検討した（Kruskal-Wallis 検定）。
表 6 に示す通り、維持期は、無関心期に比べて
得点が高かった（p<0.001）。しかし、中央値の
比較においては、無関心期のほうが関心期より
高く、準備期と実行期には有意差はなかった。
5 つのステージを 2 群（ 1：無関心期、関心期、
準備期　 2 ：実行期、維持期）に分けた比較で
は、実行期以上の群は準備期以下の群より有意
に得点が高かった（p<0.001）。
Ⅳ．考　　察
　現在、SE と野菜・果物摂取量との関連を調べ
た研究は多く報告されており、野菜・果物摂取
に対する SE が高い人ほどその摂取量が多いこ
と28-32）や、野菜・果物摂取増加を目的とした介入
で、SE の増加が、野菜・果物摂取量の増加に関
連していることが報告されている33, 34）。また、
野菜や果物摂取に対する SE を評価する尺度も
開発されている21-23）。しかし、これらは成人を
対象とするものであり、保護者を対象とした幼
児の野菜提供に関する SE 尺度については検討
されていない。そこで、本研究では、保護者の
幼児に対する野菜提供の SE 尺度の開発を試み
た。その結果、「野菜提供の SE」尺度は、「保
護者」「子ども」「環境」（保護者および子ども各
3 項目、環境 2 項目）の 3 つの下位尺度で構成
される計 8 項目の尺度（「SE 8 」）となった。 8
項目のクロンバックαの値は0.85と高い値であ
り、信頼性が確認された。また、妥当性の検討
においても、確証的因子分析による構成概念妥
当性の検討及び基準関連妥当性の検討ともに妥
当な結果が示された。
　本研究では、「野菜提供の SE」を測定する項
目として、20項目を選定し調査・検討を行った
が、探索的因子分析により 5 項目、確証的因子
分析の結果から 7 項目が削除された。確証的因
子分析により、構成概念妥当性の検討を行った
結果、GFI=0.97、AGFI=0.95、RMSEA=0.06と
妥当性が確認でき、より少ない項目でも概念を
捉えることができることが示された。項目数が
減ったことにより、実際に活用しやすい尺度に
幼児の保護者を対象とした子どもへの野菜提供に関する行動変容に関する研究
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ＳＥ8 得点1）
中央値(25-75%th)
　
ない  23.0(19.8-26.6） 
ある  
少ない  24.0(18.8-27.3） 
よい  25.0（21.0-30.0)
多い  22.0(18.0-25.8） 
少ない  25.0(21.0-30.0）
あり  24.0(20.0-28.0） 
なし  28.0(24.0-31.0）
残食5）Q 
表3　子どもの生活習慣と「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度得点
Q S値
朝の食欲3）Q 
排便4）(n=419）
　　ない，好き嫌いはない）
偏食6）Q 
1）「野菜提供のセルフ・エフィカシー」8項目の合計得点
2）　Mann-Whitney検定
5）  多い(いつも残す，残すことが多い），少ない（時々残すことがある，
　  いつも残さず食べる）
6）　あり(好き嫌いが多い，好き嫌いが少しある），なし（好き嫌いははほとんど
3）　ない(全くない，ないほうである），ある（普通，あるほうである，非常にある）
4）  少ない（週に1回未満，週1～2回，週3～4回，），よい（週5～6回，毎日ある）
ＳＥ8得点1）
中央値(25-75%th)
なし   
あり  
思わない   
思う  25.0(21.0-29.0）
　
難しい  23.0(18.0-27.0） 
難しいとは思わない  
　
あり  24.0(18.5-28.0） 
なし  
考えない  23.0(19.0-27.8） 
考える  
強くそう思う）
全くそう思わない）
㻌
表4　認知的要因と「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度得点
4）　思わない（全くそうは思わない，あまりそう思わない）思う（ややそう思う，
Q S値
野菜の知識3）Q 
野菜摂取の重要度4）Q 
野菜摂取を増やす工夫Q 
ご自身の野菜の好き嫌いQ 
栄養のバランスを考えるQ 
1）「野菜提供のセルフ・エフィカシー」8項目の合計得点
2）　Mann-Whitney検定
3）　なし(まったくない，あまりない），あり（少しある，十分ある）
    いつも考えて作る）
５）　難しい(難しいと思う，ややそう思う）難しいとは思わない（あまりそう思わない，
６） あり(好き嫌いが多い，好き嫌いが少しある），なし（好き嫌いはあまりない，
　　好き嫌いはない）
　考えない（ほとんど考えない，あまり考えない），考える（時々考える，
表 3　子どもの生活習慣と「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度得点
表 4　認知的要因と「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度得点
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表 5　家庭で提供された野菜の皿数と「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度得点
表 6　野菜提供の行動ステージと「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度得点
ＳＥ8得点2）
中央値(25-75%th)
ほとんど食べない   DE 
１皿   FG
２皿   HI
３皿   26.0(22.8-30.0） DFH
４皿以上   EGI
Kruskal-Wallis検定多重比較　同一のアルファベット間で有意差あり　S 
Q1）
表5　家庭で提供された野菜の皿数と「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度得点
n=411(欠損9）
2）「野菜提供のセルフ・エフィカシー」8項目の合計得点
S値
ＳＥ8得点2）
中央値(25-75%th)
無関心期   D 
関心期   EF
準備期   EG
実行期  
維持期   DFG
3） Kruskal-Wallis検定多重比較 同じアルファベット間で有意差ありS 
　
表6　野菜提供の行動ステージと「野菜提供のセルフエフィカシー」尺度得点
n=401(欠損19）
2）「野菜提供のセルフ・エフィカシー」8項目の合計得点
Q1） S値
なったと考えられる。
　本尺度（SE 8 ）は、保護者の幼児に対する野
菜提供の SE 尺度であるが、 8 項目のうち 4 項
目（保護者の因子：「ご自身にストレスがたまっ
ている時」「ご自身が、食事の準備をするのが
面倒な時」「ご自身が忙しい時」、環境：「外食
の時」）は、成人自身を対象とした Ling ら21）や
Mainvil ら22）、山本ら23）の尺度の内容と類似し
ていた。これは幼児期の食生活は保護者の影響
を強く受けるとする報告14, 15）、今回対象者の体
格指数が有意な相関を示したことなどから、保
護者自身の習慣が幼児に影響する因子となるこ
とを示すものである。またこのことは、「SE 8 」
の尺度は、保護者の因子に関係する野菜提供の
SE を測定できると考える。
　上記以外の 4 項目は、他の研究で用いられて
おらず、幼児に対する特有の SE と考える。し
かし先行研究がないため、今後、保護者に対す
る幼児への野菜提供の SE に関する研究が期待
される。
　今回の研究で我々は、予測として、作成した
尺度が妥当であれば、「野菜提供の SE」（SE 8 ）
得点が高い者は、野菜提供の認知的要因がある
者でよりその得点が高く、野菜料理の皿数が多
く、行動変容ステージが高いと考えた。この予
測を明らかにするため、「SE 8 」得点と子ども
の生活習慣、認知的要因、野菜料理提供の皿数、
TTM との関連を調べる、基準関連妥当性の検
討を行った。その結果、概ね尺度の妥当性が確
認された。子どもの生活習慣との関連では、い
ずれの生活習慣においても良好な群の「SE 8 」
得点が有意に高く、認知的要因においても、知
識、実際の食事での実践度は高い群の得点は有
意に高かった。しかし今回の調査では、野菜摂
取の重要度については、99.5％が重要と回答し、
得点との関連性はなかった。Rollnick ら35）は行
動変容の準備状態の要素として重要性を述べて
おり、今回対象者（保護者）は得点が低い者で
あっても十分に行動変容が可能な対象であるこ
とが推察された。野菜料理提供の皿数との関連
幼児の保護者を対象とした子どもへの野菜提供に関する行動変容に関する研究
59
では、皿数が多いほど得点は有意に高く、予測
通りの結果が得られた。しかし行動変容ステー
ジとの関連では、ステージが進むにしたがいSE
が高くなることが先行研究においても報告され
ているが23, 32）、無関心期と関心期、準備期と実
行期では確認されなかった。今回の調査結果は
実行期と回答した人数が全体の2.2％であった
など、各ステージの人数の分布が影響を与えた
のではないかと考える。そこで行動変容のス
テージを 2 群（ 1 ：無関心期、関心期、準備期 
2 ：実行期、維持期）に分けた比較（Mann-
Whitney 検定）を行ったところ、実行期以上の
群は準備期以下の群より有意に得点が高いこと
が確認できた。このことから、行動変容ステー
ジが高い者は SE が高い傾向にあることは推察
できたと考える。
　以上より、今回作成した「SE」尺度は、項目
数も少ないことから簡便に栄養教育の現場で活
用でき、妥当性・信頼性が確認できたものと考
えられる。対象者が、県内の 2 つの市の保護者
に偏っていたため、今後、他の地域集団におけ
る妥当性・信頼性について「SE 8 」尺度の検証
を行う必要がある。また本研究の限界として、
自己記入式質問紙であったこと、他の信頼性の
検討（再現性等）を行っていないことがあげら
れる。 
Ⅴ．結　　論
　本研究では、保護者の幼児に対する「野菜提
供の SE」尺度を提案した。本尺度は、「保護者」
「子ども」「環境」（保護者および子ども各 3 項
目、環境 2 項目）の 3 つの下位尺度の計 8 項目
の尺度（「SE 8 」）で構成される。計 8 項目と項
目数が少ないこと、また、野菜提供が少ない保
護者がどの誘惑場面に弱いのかを評価すること
ができることから、栄養教育の実践・研究とも
に活用できる尺度と考える。特に、実践の現場
において、本尺度を用いることにより、誘惑場
面に応じたアプローチが可能となり、さらに、
野菜提供の SE の変化を、客観的に評価するこ
とができる。今後は、様々な場で本尺度を活用
することにより、より幅広い対象者に対する尺
度の信頼性と妥当性が高まっていく。本尺度が
幼児に対する野菜提供の SE に関する研究や栄
養教育の場面で活用されることを期待する。
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Objective: Development of a self-administered questionnaire measuring self-efficacy (SE) of parents serving 
vegetables to their children. 
Methods: We distributed a 20-item self-administered questionnaire to seven-hundred fourteen parents of 5 
year-old children attending 13 kindergartens in Aichi Prefecture in 2012–2013 on SE-related factors about self-
concept and behavior, and about difficult situations when providing vegetables to their children. An exploratory 
factor analysis was conducted to select SE-related items. Cronbach’sαwas calculated for examining internal 
consistency, and confirmatory factor analysis was done for construct validity. For criterion-related validity, 
we used parents’ cognitive factors, and the present status and the stage of behavioral changes when serving 
vegetables to their children. 
Results: The effective number of responders was 422 with the response rate of 59.1%. Three SE-associated 
factors of parents, children, and eating-out were chosen by an exploratory factor analysis. An affirmative factor 
analysis revealed 8 SE-related parameters having indices of goodness of fit with GFI=0.97, AGFI=0.95, and 
RMSEA=0.06. Cronbach’sαvalues were 0.875 for all SE-associated parameters, 0.887 for a parent factor, 
0.883 for a children factor, and 0.728 for an eating-out factor. Satisfactorily high values were secured for 
construct validity. 
Conclusions: We developed an 8-item self-administered SE-related questionnaire for parents having difficulties 
providing vegetables to their children. The questionnaire appeared valuable for use at nutrition education sites 
and in the research field, because it is conveniently applicable to study subjects with reasonable validity and 
reliability values.
Keywords: children, parents, vegetables, self-efficacy (SE), self-administered questionnaire
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